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0 - Interpretando un estudio de perfusión cardiaco con el experto
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Resumen

Objetivo docente: En qué consiste la técnica de perfusión en estrés con cardio-RM. Indicaciones y
selección de pacientes. Eficacia de la técnica: puntos fuertes y limitaciones. Realización de un
estudio en la práctica: preparación del paciente, protocolo de imagen, interpretación y elaboración
del informe.

Discusión: La isquemia miocárdica se manifiesta con dolor torácico por desequilibrio entre aporte y
consumo de oxígeno en el miocardio (angina). Se diagnostica mediante imagen morfológica
(angiográfica) o funcional (repercusión hemodinámica). La RM contribuye a su diagnóstico mediante
las técnicas de estrés, estudiando alteraciones en la contractilidad (inducidas por dobutamina) o en
la perfusión (inducidas por vasodilatadores). La perfusión en estrés farmacológico pone de
manifiesto la isquemia producida por una estenosis coronaria al provocar un defecto de perfusión.
La puesta en marcha de la técnica implica una planificación de recursos humanos y técnicos con
especial atención a los riesgos que conlleva. La secuencia de perfusión requiere alta resolución
temporal para detectar el paso de contraste perfundiendo el miocardio, y se obtiene en reposo y en
estrés. Se completa el protocolo con cine (contractilidad) y realce miocárdico tardío (necrosis). Un
estudio positivo para isquemia consiste en un defecto de perfusión inducido en estrés y que
desaparece en reposo. Los problemas en la interpretación se superan conociendo los artefactos y
empleando criterios de lectura sistemáticos, siendo importante la curva de aprendizaje y la
correlación con el gold standard. Las ventajas de esta técnica se basan en su eficacia diagnóstica,
información integrada y ausencia de radiaciones ionizantes. Sus limitaciones se deben a la
complejidad organizativa y técnica que conlleva, la resolución espacial aún insuficiente y la escasa
disponibilidad en la práctica.
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